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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Teoretično izhodišče. Klinično usposabljanje je pomemben del vzgoje in izobraževanja za 
poklic diplomirane medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika. Klinično usposabljanje 
študente sooča z realnim življenjem, uvaja jih v timsko delo, omogoča, da v praksi 
preizkušajo novo znanje in da se učijo in vzgajajo v okolju, v kakršnem bodo kasneje delali. 
Na učinkovitost kliničnega usposabljanja pa pomembno vpliva komunikacija in medosebni 
odnosi med kliničnimi mentorji in študenti. 
Namen. V diplomskem delu želimo raziskati in preučiti pomen komunikacije in medosebnih 
odnosov med študenti in kliničnimi mentorji v času kliničnega usposabljanja. 
Metodologija raziskovanja. S študijem domače in tuje literature smo razjasnili pojem 
kliničnega usposabljanja in opisali pomen dobre komunikacije in medosebnih odnosov. 
Vzorec raziskave je zajemal 121 študentov Visoke šole za zdravstvo Izola. Z anketnim 
vprašalnikom smo ugotavljali zadovoljstvo študentov s komunikacijo in medosebnimi odnosi 
med študentom in kliničnim mentorjem v času kliničnega usposabljanja. 
Rezultati. Raziskava je pokazala, da so študenti zadovoljni z komunikacijo in medosebnimi 
odnosi in da slednji vplivajo na kvaliteto izpeljave kliničnega usposabljanja. 
Zaključek. Izobraževanje študentov v praksi zdravstvene nege je odgovornost zdravstvene in 
izobraževalne inštitucije. Zagotovo pa lahko trdimo, da so za dobro komunikacijo in 
medosebne odnose v času kliničnega usposabljanja odgovorni tako študenti kot klinični in 
šolski mentorji. 
Ključne besede: klinično usposabljanje, zdravstvena nega, komunikacija, medosebni odnosi. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
Theoretical premise. Practical clinical courses are an important part of education in the 
profession of nursing graduates. Practical clinical courses of students facing real life 
experiences introduces them to team work, allows experiencing the new knowledge and to 
learn and educate in an environment in which they will work. The effectiveness of clinical 
training significantly affects communication and interpersonal relations between the clinical 
mentors and students. 
Purpose. The diploma thesis researched and studied the importance of communication and 
interpersonal relations within practical clinical courses. 
Research methodology. Research of domestic as well as foreign literature, we explained the 
term practical clinical courses and described good communication and interpersonal relations. 
The sample survey covered 121 students college of health care Izola. The questionnaire was 
used to determine student satisfaction with communication and interpersonal relations 
between students and clinical mentors in the time of practical clinical courses. 
Results. Results have shown that students are satisfied with the communication and 
interpersonal relations and that they essential for the quality of the derivation of clinical 
training. 
Conclusion. In nursing care, teaching through practice is the responsibility of the healthcare 
and educational institution. Surely, we can say that for good communication and interpersonal 
skills training on the practical clinical courses responsibility to students as clinical and school 
mentors. 
Keywords: practical clinical courses, nursing care, communication, interpersonal relations 
 
 
 
 
 
Zdravstvena nega 
1 
Komunikacija in medosebni odnosi med študenti in kliničnimi mentorji 
1 UVOD 
Zdravstveno nego lahko opredelimo kot strokovno disciplino, ki se ukvarja s posameznikom v 
času zdravja, bolezni, okrevanja in umiranja. Ukvarja se s problemi in potrebami 
posameznika, ki so posledica njegovega zdravstvenega stanja. Pomoč je usmerjena v 
vsakodnevne življenjske aktivnosti, ki bi jih ljudje opravili sami, če ne bi imeli zdravstvenih 
problemov.  
Študijske obveznosti v času študija potekajo na šoli in v kliničnem okolju. Obe okolji sta 
pomembna dejavnika uspešnega in kakovostnega izobraževanja. Klinično okolje daje 
študentom možnosti in priložnosti nabiranja izkušenj, znanj, sposobnosti in predstavlja realno 
okolje bodočega poklicnega izobraževanja. Strokovno znanje je potrebno in pomembno. 
Bistvo kliničnega usposabljanja za študente zdravstvene nege je, da se usposobijo za 
praktično uporabo znanj, ki jo je na najboljši način možno izvesti v kliničnem okolju pod 
vodstvom dobrega mentorja. 
Študent in klinični mentor morata vzpostaviti učinkovito in jasno komunikacijo. Izkazovati 
morata potrebne komunikacijske spretnosti in empatičnost. Poleg tega morata vzpostavljati 
dobre osebne in delovne odnose in s tem pozitivno klimo. Medsebojno sporazumevanje je 
torej pomembno, kajti kljub vsem pridobitvam sodobnega časa in kljub vsemu napredku 
ostajamo še zmeraj  »samo« ljudje. Ravno zaradi tega si bolj kot karkoli drugega želimo 
človeške topline, bližine, razumevanja in tolažbe.  
Področje, ki ga bomo obravnavali v diplomski nalogi, se navezuje na klinično usposabljanje 
tekom študija zdravstvene nege. Predstavili bomo pomen komunikacije in medosebnih 
odnosov, ki pomembno vplivajo na kvaliteto kliničnih vaj ter na obojestransko zadovoljstvo 
(študenta in kliničnega mentorja). 
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2 ZDRAVSTVENA NEGA 
Zdravstvena nega kot strokovna in znanstvena disciplina je na različne načine opredeljena v 
številnih definicijah, katerim skupni fenomeni so vedno: človek, okolje, bolezen in 
zdravstvena nega. Njeni temelji so postavljeni na znanju in tehnikah, ki izhajajo iz 
humanističnih, filozofskih in naravoslovnih ved. Zdravstvena nega velja za skrbstveni poklic, 
ki se ga izvaja samostojno in v sodelovanju z drugimi zdravstvenimi delavci. Bistvena 
vsebina njenega dela pa je skrb za bolne in zdrave posameznike vseh starosti, družine, 
skupine in skupnosti, v vseh starostnih obdobjih in v vseh okoljih.  
Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava človeka, zdravega ali bolnega, ki je enkraten in 
neponovljiv v času in prostoru in je zato najvišja vrednota vrednostnega sistema medicinske 
sestre. Sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote na ravni telesnega, 
duševnega, duhovnega in socialnega bitja usklajuje medicinska sestra s svojimi znanji, 
izkušnjami in sposobnostmi.  
Z zdravstveno nego je neločljivo povezano spoštovanje človekovih pravic, vključno s pravico 
do življenja, dostojanstva in spoštljivega obravnavanja. Zdravstvene nege ne omejuje starost, 
barva kože, veroizpoved, kultura, invalidnost ali bolezen, spol, narodnost, politika rasa ali 
družbeni status (1). 
Zdravnik Len Heffner (2) je nekoč zapisal: »Ni večjega poslanstva, kot sta privilegij in 
priložnost, da sodeluješ pri zdravljenju človeka v celoti – njegove telesne, duševne in 
duhovne plati. Poklic medicinske sestre odlikujeta odgovornost in čast, da skrbi za zdravljenje 
vešče, sočutno in upoštevaje najvišje standarde kakovosti.« 
2.1 Medicinska sestra 
Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra, ki k posamezniku pristopa celovito in ga 
obravnava kot edinstveno psihofizično bitje v neprestani interakciji z okoljem (1).  
V definiciji Mednarodnega sveta medicinskih sester je zapisano: »Medicinska sestra je oseba, 
ki je končala program temeljne splošne izobrazbe za medicinske sestre in ji je pristojni organ 
podelil pravico do opravljanja zdravstvene nege v njeni državi. Osnovna izobrazba 
zdravstvene nege je formalno priznan program študija, ki zagotavlja široko in trdno osnovo za 
splošno prakso zdravstvene nege, za vodstveno vlogo in za nadaljnje izobraževanje na 
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specialnih ali zahtevnejših področjih zdravstvene nege. To osnovo zagotavljajo znanosti o 
življenju, obnašanju in zdravstveni negi« ( 3).  
Medicinska sestra lahko samostojno opravlja vsako delo, za katero je ustrezno izobražena in 
zanj usposobljena. 
 
Veliko sposobnosti in znanj zaznamuje področje del, ki naj bi jih obvladale medicinske sestre. 
Pristojnosti za neko delo si medicinska sestra pridobi tekom študija v učilnici, pod vodstvom 
mentorja v kliničnih okoljih in kasneje s prakso. Medicinske sestre si nabirajo znanje na 
različnih področjih in preko različnih stopenj dojemanja in razumevanja. Ko je pristojna, da 
sama opravlja neko delo, mora dobro obvladati stvari, ki so ji dodeljene, saj je odgovorna za 
človekovo zdravje in življenje.  
Medicinske sestre so nosilke prakse zdravstvene nege in nastopajo pri delu kot 
strokovnjakinje, svetovalke, učiteljice in zastopnice pacientovih pravic in interesov (3). Po 
drugi strani pa je medicinska sestra oseba, ki čuti,  je vir tolažbe, upanja, razumevanja, sočutja 
in dobrote. Njeno osebnostno podobo sestavljajo temeljne človeške lastnosti, kot so 
človekoljubnost, dobrohotnost, optimizem, spoštljivost, strpnost, umirjenost, zaupljivost, 
doslednost in drugo.  
 
Vlogo medicinske sestre je slikovito opisala Virginija Henderson: »/…/ je občasna zavest 
nezavestnega, ljubezen do življenja samomorilnega, noga amputiranca, oči slepega, sredstvo 
za gibanje dojenčka, znanje in zaupanje mlade matere, glas preslabotnih in nezmožnih 
govora« (4). 
2.2 Zgodovinski razvoj zdravstvene nege 
Korenine zdravstvene nege segajo daleč v zgodovino. Razvoj poklica medicinske sestre so 
močno zaznamovala in občasno zavrla posamezna obdobja zgodovine: ljudska podoba 
medicinske sestre, ki izvira še iz starega veka, vpliv religije v srednjem veku in podoba 
medicinskih sester – hišnih pomočnic, ki se je oblikovala v času protestantizma – v 16. 
stoletju (4). Na razvoj zdravstvene nege pa je pomembno vplivala tudi Florence Nightigale. 
Prvi zapiski o zdravstveni negi so se pojavili v zgodnjem obdobju krščanstva. Apostoli so 
učili ljudi ljubezni, usmiljenja in skrbi za bližnjega. Kasneje so se oblikovali cerkveni redi, ki 
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so skrbeli za bolne, revne, za sirote in sužnje. V tem obdobju so negovali intuitivno in na 
osnovi lastnih izkušenj (4). 
V letih od 500 do 1000 so se organizirale samostanske bolnišnice, znane samostanske 
medicinske sestre pa so ustanavljale tudi šole. Delo je še vedno temeljilo na intuiciji in na 
nasvetih. Pod vplivom vojaških osvajanj in vojn so nastale prve bolnišnice za ranjene, 
pomemben pečat pa so pustile križarske vojne, kjer so za ranjene vojake skrbeli vitezi v 
prostorih z visokim bivalnim standardom. 
V srednjem veku je nastopilo obdobje mračnjaštva tudi za zdravstveno nego. Bolnišnice so 
postale hiše groze, kjer so prostitutke, alkoholiki in zaporniki negovali bolne. Vsi našteti so 
bili neuki, oslabeli in moralno na nizki ravni.  
Zametki formalnega izobraževanja negovalk so zabeleženi šele z letom 1633 (4). 
Velik pečat za razvoj zdravstvene nege je pustila Florence Nightigale, ki je leta 1860 
ustanovila prvo civilno šolo za medicinske sestre. Zahtevala je poklicno izobraževanje in 
preverjanje znanja za negovalke, tako poslej ni mogel več vsakdo negovati bolnika (4).  
Florence Nightigale je skušala vplivati na napredek zdravstvene nege kot profesije na različne 
načine. Medicinske sestre naj bi se izobraževale celo življenje in naj ne bi v znanju stagnirale. 
Bile naj bi izobražene in pametne in naj bi te sposobnosti uporabljale pri izboljševanju 
pogojev za bolnika. Imela je izoblikovano vizijo, kaj zdravstvena nega lahko je in kaj naj bi 
zdravstvena nega bila (4).  
Virginija Henderson je bila ena prvih modernih medicinskih sester, ki so opredelile 
zdravstveno nego. Leta 1966 je zapisala: »Edinstvena naloga medicinske sestre je pomoč 
posamezniku zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki bi jih posameznik opravil sam, če 
bi imel za to potrebno moč, znanje in voljo (5)«. 
V zadnjih letih dvajsetega stoletja je veliko teoretičark razvilo svoje definicije zdravstvene 
nege, ki presegajo preprosto napisane definicije (5). 
Vloga medicinske sestre se je spremenila od pomočniške vloge zdravniku v samostojno, 
interdisciplinarno in soodvisno vlogo, od neomajnega poklica, ki se je skrival med ostalimi 
zdravstvenimi delavci, v sestavni del sistema zdravstvenega varstva in od zakonsko 
neopredeljene stroke v Zakon o dejavnosti zdravstvene nege (4). 
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Kljub vlogi, ki jo ima zdravstvena nega v sodobnih zdravstvenih sistemih, ostaja podoba 
medicinske sestre v senci hierarhično nadrejene podobe zdravnika (4). 
2.3 Proces izobraževanja medicinskih sester 
S tem, ko je zdravstvena nega postala plačana dejavnost, se je pojavila tudi potreba po 
formalnih in javno priznanih oblikah usposabljanja in izobraževanja za to dejavnost. Sprva je 
priprava za poklic potekala v zdravstvenih ustanovah, kasneje pa se je prenesla na 
izobraževalni sistem (1). 
 
Študenti zdravstvene nege so se odločili za poklic, v katerem so vezani na tesno delo z ljudmi. 
Z njimi stopajo v medosebne odnose v najintimnejših sferah, skozi bolečino in telesno 
prizadetost, ki pogosto načenjata bolnikovo samopodobo, osiromašita njegovo svobodo in 
dostojanstvo in vplivata na pomanjkanje volje za sodelovanje in sprožita drugačne oblike 
vedenja kot v stanju zdravja in moči (6).  
 
Izobraževanje v zdravstveni negi je kompleksno, saj poteka na dveh enako pomembnih 
področjih, na fakulteti kot tudi v kliničnem okolju. Študentje zdravstvene nege imajo 
privilegij, saj se s svojim delom srečajo že v času šolanja in ne šele v času pripravništva 
oziroma dejanskega nastopa v službi. Poklicno izobraževanje vključuje sistematično 
pridobivanje znanja in spretnosti, ki so potrebne, da lahko medicinska sestra opravlja svoj 
poklic (7). Teoretično znanje je osnova za pridobivanje in utrjevanje praktičnega znanja in 
spretnosti, ki potekajo v realnem kliničnem okolju.  
 
Študentje zdravstvene nege pridobivajo znanje v predavalnicah fakultete in s pomočjo 
praktičnega izobraževanja v kliničnih učnih ustanovah. Tak način izobraževanja se povezuje, 
če imajo študentje možnost razprave o svoji izkušnji, pridobljeni v kliničnem okolju, ko se 
vrnejo na fakulteto, ta izkušnja je nato uporabljena kot sredstvo za oblikovanje učnega 
programa.  
 
V kliničnem okolju se pod budnim očesom kliničnega mentorja študenti seznanijo z 
različnimi življenjskimi spretnostmi, kot so sposobnost delovanja v timu, spretnost 
sprejemanja odločitev in urjenje v medsebojni komunikaciji in medosebnih odnosih. Poleg 
tega študenti pridobivajo prve izkušnje za izvajanje diagnostičnih in terapevtskih posegov. 
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Usposobijo se za kritično presojo teorije in prakse zdravstvene nege in razvijajo moralno 
etični odnos do varovanca. 
 
V fazi izobraževalnega procesa študenti zdravstvene nege na kliničnem usposabljanju 
razvijajo: 
 kognitivno področje – povezava med abstraktnim in logičnim mišljenjem, 
 socialno področje – vključuje se v zdravstveno negovalni tim ter v timsko in holistično 
partnersko obravnavo bolnikovih problemov, 
 motivacijsko področje – razvoj in spodbujanje notranje motivacije za pridobitev 
profesionalnega znanja in izkušenj, 
 čustveno področje – razvoj čustvene inteligentnosti ter izražanja občutkov strahu, 
neprijetnosti, stiske, zadovoljstva in sreče, 
 psihomotorično področje – poznati in izvajati kompetentno zdravstveno nego. 
2.3.1 Klinična učna ustanova 
Izraz klinična učna ustanova  zajema klinično okolje pri praktičnem usposabljanju, vključno s 
študenti. Študenti se vključujejo v delovanje tima zdravstvene nege po navodilih in pod 
vodstvom mentorja. S tem se začne razvijati poklicna identiteta, ki je pri študentih še zelo 
občutljiva in se šele razvija. Šolski koordinator in klinični mentor si skupaj s študenti in člani 
zdravstveno negovalnega tima prizadevata za napredek študentov in povezovanje 
izobraževanja s pozitivnimi izkušnjami. Klinično področje je okolje z lastnimi normami, 
vrednotami in posebnostmi določene skupine, kjer dobijo študenti vpogled v realno situacijo 
zdravstvene nege, ki jo v učilnici spoznajo le skozi idealne pogoje (3).  
Interakcija med študenti, mentorjem in ostalim osebjem pomembno vpliva na učinkovitost 
učne baze kot učnega okolja. 
V času šolanja imajo študenti praktični pouk v kliničnem okolju na različnih oddelkih, kjer 
spoznavajo posebnosti zdravstvene nege različnih področji. Za učni proces, dobro delo, 
sodelovanje in pozitivno klimo med zaposlenimi so pomembni naslednji dejavniki: člani tima, 
mentor, drugi zdravstveni delavci, delavci v zdravstvu, študenti, sistem delitve dela, možnosti 
oziroma priložnosti za izobraževanje, pacienti in njihovi svojci ter ne nazadnje tudi drugi 
vplivi, med katere lahko prištevamo tudi strah do klinične učne ustanove. 
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Slika 1: Dejavniki, ki vplivajo na učni proces v kliničnih učnih bazah (6). 
 
Šolski koordinator/-ica 
Šola kot učna ustanova vzpostavlja stik s kliničnimi učnimi ustanovami in opredeljuje vloge 
in naloge šolskih koordinatorjev. Slednji so učitelji zdravstvene nege, ki sodelujejo z učno 
ustanovo, dajejo strokovno in osebnostno podporo študentom in kliničnim mentorjem, 
razporejajo študente v učne ustanovo, spremljajo strokovni napredek posameznih študentov, 
organizirajo evalvacijske sestanke, ki so namenjeni vrednotenju pridobljenega znanja in 
spremljajo delo mentorjev ter vzajemno ugotavljajo potrebe po dodatnem izobraževanju, 
novih pristopih in organizacijskih spremembah (8). 
Na uspešnost študijske dejavnosti vplivajo različni dejavniki, med katerimi so 
najpomembnejši: študenti, učitelji ter izobraževalne ustanove. Vsi našteti dejavniki morajo 
biti med seboj povezani, da prispevajo h kakovosti izobraževalnega procesa, v katerega so 
vključeni. 
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2.3.2 Klinični mentor 
Izraz mentor se je uporabljal že v grški mitologiji, ko je Odisej v času svoje odsotnosti zaupal 
svojega sina zaupnemu in modremu prijatelju – Mentorju.  
V izobraževanju medicinskih sester se je v osemdesetih in devetdesetih letih ideja mentorstva 
naglo razvijala, svojo genezo pa ima v Združenih državah Amerike. 
Pomembnost vloge kliničnih mentorjev lahko razberemo iz priporočil sledečega združenja. 
Nursing and midwifery council (2004) priporoča, da naj bi imeli mentorji v dodiplomskem 
izobraževanju za medicinske sestre veliko izkušenj in znanja ter sposobnost oceniti in 
oblikovati učno okolje in omogočati učenje na različnih področjih delovanja medicinske 
sestre. Spretno sprejemanje vlog, komunikacija in odnosi na delu so kazalci dobre prakse.  
Mentor mora imeti kot učitelj v kliničnem okolju celo vrsto osebnostnih značilnosti. Navajajo 
se številne želene lastnosti, kot so: znanje, entuziazem, zainteresiranost, dostopnost, 
prijateljstvo, potrpežljivost, sposobnost oporekanja in komunikacijske veščine (9).  
Klinični mentor je strokovnjak iz prakse, ki vodi študenta v času opravljanja kliničnih vaj v 
učni bazi, kjer je zaposlen. Pomaga mu pri preizkušanju teoretičnega znanja v praksi, 
pridobivanju izkušenj in učenju v praktičnih spretnostih. Spodbuja ga h kritičnemu 
razmišljanju in mu je v oporo pri sprejemanju odločitev v različnih negovalnih situacijah, 
skratka, sodeluje pri učenju zdravstvene nege v praksi (1). Reakcije kliničnih mentorjev, pri 
katerih so študenti na praksi, okrepijo ali zmanjšajo njihovo identifikacijo s poklicem.  
Vedenje kliničnega mentorja je pomemben dejavnik poučevanja v učni bazi. Kliničnega 
mentorja študenti vidijo kot centralno osebo v skupini, ki ima svojo moč in vpliv. Zato je od 
mentorjevega pristopa odvisno počutje študentov. Študenti se bodo počutili bolj 
samozavestno, če bodo od mentorja slišali spodbude in pohvale, ne pa nenehne graje, grožnje 
in podcenjevanje. Zato naj bi mentorjevo vedenje študente spodbujalo k učenju in ne 
zaviranju (10). 
Poleg strokovnega znanja je za kakovostno delo kliničnega mentorja bistvena tudi njegova 
pedagoška usposobljenost. Eno in drugo lahko pridobi in vzdržuje s kontinuiranim 
izobraževanjem, zato je pomembno, da se mentorji vseživljenjsko izobražujejo  in se 
seznanjajo  o novostih na obeh področjih. 
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2.3.3 Študent 
Odločitev za poklic medicinske sestre pogosto spremlja želja pomagati sočloveku, humana 
naravnanost in altruizem. Obsežna študija (11) v Združenih državah Amerike je pokazala, da 
se študenti odločajo za študij zdravstvene nege zaradi želje pomagati drugim, čustvene 
potrebe, možnosti zaposlitve, dobre plače in zanimanja za znanost v tem vrstnem redu. 
Skozi študijski proces študenti povezujejo teorijo s prakso, sledijo zgledom mentorja ter 
ostalih učiteljev, kar vpliva na začetke oblikovanja poklicne samopodobe. Znanje in izkušnje, 
tako pozitivne kot negativne, ki jih pridobijo na kliničnem usposabljanju, bodo prenesli naprej 
in bodo sestavni del njihovega kasnejšega samostojnega dela. Učinkovito okolje bo študente 
spodbujalo k prevzemanju odgovornosti za lastno učenje in k aktivnemu iskanju priložnosti 
zanj. 
Študenti mentorju zaupajo in se zanašajo nanj, cilj sodelovanja pa naj bi bila celovita in dobra 
zdravstvena nega bolnikov in pridobivanje znanje študenta za samostojno izvajanje 
zdravstvene nege po končanem študiju. 
Za uspešno izpeljavo kliničnih vaj pa morajo študenti imeti dobro teoretično predznanje, ki ga 
pridobijo z obiskovanjem predavanj, seminarskih vaj ter ga dokažejo z dobrim znanjem na 
izpitu. 
Na rast in razvoj posameznikove osebnosti tekom življenja vplivajo različni dejavniki. 
Oblikujejo nas starši in kasneje v procesu izobraževanja učitelji, mentorji, sodelavci na 
delovnem mestu, sooblikujejo nas tudi bolniki/varovanci, ki jim je posvečena največja skrb 
zdravstvenih delavcev. 
Mentor in študent sta izpostavljena drug drugemu in sta v središču opazovanja osebja učne 
baze, bolnikov in obiskovalcev. Zahteva po kompleksnem in kredibilnem pristopu v 
medsebojnem odnosu zahteva od obeh veliko mero spoštovanja in samospoštovanja, 
komunikacijskih veščin ter pristnih, kolegialnih in sodelovalnih odnosov. 
Klinično usposabljanje poteka na strokovnem in organizacijskem področju skladno z 
dogovorom med učno in klinično ustanovo. Kljub temu pa se sprašujemo, ali je komunikacija 
in kakovost medosebnih odnosov na dovolj visoki ravni in ali vsi udeleženci (šola, mentorji, 
koordinatorji, študenti) rastejo tako osebnostno kot  strokovno. 
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Zdravstvena nega s svojo zakladnico znanj kot samostojna disciplina potrebuje izobraževalne 
programe, ki bodo zapolnili morebitne vrzeli na področju komunikacije in medosebnih 
odnosov, torej naj znanja, ki jih ponuja izobraževalni program, ne bodo omejena zgolj na 
stroko zdravstvene nege, temveč usmerjena v oblikovanje svobodne in vsestransko razvite 
osebnosti medicinske sestre. 
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3 KOMUNIKACIJA 
3.1 Teorija komunikacije 
Že pred mnogimi tisočletji, ko je človek začel razmišljati o sebi, se je označil kot razumno in 
inteligentno bitje ter tako poudaril različnost svojega bistva od drugih živih bitij. V stari Grčiji 
je imela komunikacija izreden pomen, saj so posebej negovali govorništvo, ki je predstavljalo 
temeljno področje filozofije. Sodobno urejanje medčloveških odnosov je naslonjeno na 
razumevanje in upoštevanje sogovornika, ki je vedno različen.  
Kot pravi Stanton (2003), je celoten namen komunikacije biti slišan in priznan, razumljen in 
sprejet (23). 
Vsi ljudje govorijo, vsak človek je sposoben besednega izražanja, pa naj bo to otrok, 
mentalno zaostal človek ali primitivna plemena. V komunikaciji se odraža človekov odnos do 
samega sebe in sveta, ki ga obdaja (12). Istočasno pa je medij, prek katerega se ta odnos 
razvija in dopolnjuje.  
Komunicirati začnemo že z rojstvom, nekateri strokovnjaki trdijo, da poteka komunikacija že 
intrauterino in zamre ob smrti (12). Znati komunicirati, pomeni sposobnost prilagajanja 
komunikacije trenutnim položajem, sogovornikom in ciljem.  
Ljudje se med seboj razlikujemo. Sedanja mišljenja oblikujejo naše pretekle izkušnje in naše 
znanje, zato smo si v svojih dojemanjih različni. Razumevanje nas samih in dialog s seboj je 
bistvenega pomena za uspešno interakcijo z drugimi ljudmi.  
Vsak ima pravico do svobodnega izražanja mnenj, s tem pa še nima pravice, da svoje misli, 
ideje in vrednote vsiljuje drugim. Le tako lahko posameznik pokaže svoj pravi obraz, ob tem 
pa raste in govori to, kar dejansko misli in čuti, ter izraža, kar resnično ljubi (13). 
3.2 Model prenosa informacij 
Le jasna in razumljiva sporočila omogočajo ustrezen odgovor, ta pa spodbuja k nadaljnjim 
jasnim sporočilom.  
Po Lamovčevi (12) moramo imeti za prenašanje in sprejemanje sporočila naslednje 
sposobnosti: 
 perceptivne (zaznavne) sposobnosti – videti, slišati, otipati, vonjati; 
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 kognitivne sposobnosti – spoznanje, zmožnost točnega presojanja; 
 vedenjske sposobnosti – kaj reči in storiti v dani situaciji; 
 emocionalne sposobnosti – ustrezno čustveno reagiranje, empatija. 
Na osnovi tega skušamo prepoznati svojega sogovornika, njegovo trenutno razpoloženje in 
druge dejavnike, ki kasneje vplivajo na našo interakcijo (12). 
Definicij komuniciranja je nešteto, vendar pa kmalu ugotovimo, da so si precej podobne. 
Avtorji uporabljajo iste ključne pojme, kot so pošiljatelj, sporočilo, komunikacijski kanal, 
prejemnik, motnje, povratne informacije itd. Vsi ti elementi skupaj tvorijo proces 
komuniciranja – celoto, ki jo lahko razumemo kot izmenjavo informacij med dvema osebama 
oziroma skupino ljudi. 
 
Navedene komponente komunikacijskega procesa imenujemo osnovne oziroma elementarne 
enote komuniciranja (14). 
Sporočilo 
 
Povratno sporočilo 
Slika 2: Proces komunikacije 
 
Pošiljatelj snuje in oddaja sporočila oziroma misli. Torej pošiljatelj misel kodira, jo izgovori 
in tako misel postane sporočilo, namenjeno prejemniku. 
Sporočilo vsebuje informacije, dejstva, zaključke, misli, ki jih želi pošiljatelj sporočiti 
prejemniku. 
Prejemnik sprejema in spreminja signale in podatke v informacijo in jih vrača pošiljatelju. 
POŠILJATELJ PREJEMNIK MOTNJE 
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Komunikacijski kanal deluje kot pot, po kateri potujejo informacije od pošiljatelja k 
prejemniku in obratno.  
 
Komuniciranje je izrazita socialna aktivnost, ki poteka na osnovi  interakcije.  Namen 
komuniciranja pa je predvsem natančno in hitro sporazumevanje. Doseg tega cilja pa je 
velikokrat bolj nedosegljiv, kot mislimo. Ti elementi imajo mnogo čeri, zaradi katerih se 
komunikacija spreminja, izkrivlja, lahko pa tudi dopolnjuje in prekinja. Tem oviram se težko 
izognemo, saj so v komunikacijo vključeni različni ljudje, kjer so prisotna čustva. Te ovire so: 
 mehanske ovire – ropot, šumi, svetloba, tema, bližina drugih ljudi, vonji …, 
 pomenske ovire – raba tujk, strokovnih izrazov, narečja …, 
 psihološke ovire – strah, pogum, napetost, tesnoba, osamljenost, 
 razlike v zaznavanju – usmerjenost na eno od treh prioritet: na informacije, čustva in 
akcijo, 
 razlike v predstavah – so rezultat dolgotrajnega procesa v povezavi z osebnostjo. Tu se 
zrcali preteklost, vplivi okolja, dejavnosti in vzgoje. 
Uspešnost komunikacije merimo po stopnji doseženega sporazuma. Ta pa je odvisna od vseh 
sestavnih delov komunikacije, od osebnosti, znanja in spretnosti ljudi, ki so vključeni v proces 
komunikacije.   
3.3 Oblike komuniciranja 
Kvalitetna komunikacija je gonilna sila vsake skupine in tudi lastnost posameznika. V 
naslednjih točkah bomo spoznali nekatere oblike komuniciranja.  
Verbalna komunikacija je tista, ki za sporazumevanje uporablja besede, ki so izražene ustno 
ali pisno.  
Izraz človekove osebnosti in individualnosti je govor. Človek ga uporablja kot podobo 
svojega notranjega sveta, kot ustvarjalno, čustveno in zdravilno moč. Posamezniku govor 
omogoča vzpostavljanje razmerja z okoljem, gradnjo stikov in negovanja le-teh (15).  
Govor je torej sredstvo za prenašanje informacij, vzporedno pa pri tem deluje tudi 
neverbalna komunikacija.  
Telo ne laže in je za sporazumevanje med ljudmi pomembno vsaj toliko kot besede. Z 
zavedanjem pomena govorice telesa, postane sporazumevanje med ljudmi jasnejše, stik med 
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njimi pa boljši. Oblike neverbalne komunikacije so govorica telesa – obrazna mimika, geste, 
drža telesa, izraba prostora – kako ljudje izrabljajo fizični prostor in način govorjenja, ki je 
močno povezan z verbalno komunikacijo. 
Za enosmerno komunikacijo velja, da je prejemnik sposoben opraviti zgolj funkcijo 
sprejema, pošiljatelj zgolj funkcijo oddaje, komunikacijski kanal pa je sposoben prenašati 
poslano sporočilo le v eno smer, to je od pošiljatelja do prejemnika sporočila (16). Takšno 
sporočanje je hitro in enostavno, vendar je pogosto neučinkovito, saj zanemarja povratne 
informacije.  
Pri dvosmerni komunikaciji sporočilo potuje v obeh smereh. Obe osebi imata funkcijo 
prejemnika in pošiljatelja. Komuniciranje je počasnejše in manj načrtovano, vendar 
učinkovitejše, saj je možno morebitna nerazumevanja sproti razčistiti. 
Pri konstruktivnem komuniciranju odgovarjamo na povedano, ne hvalimo samega sebe, ne 
obtožujemo drugih in v njih ne izzivamo občutkov krivde, upoštevamo tuje želje in se 
izražamo logično, vsem razumljivo in neposredno. 
Destruktivna komunikacija pa onemogoča posameznikov razvoj, medsebojno oddaljuje 
ljudi in je povsem neprimerna, tudi za reševanje preprostih primerov, saj onemogoča 
medsebojno dogovarjanje in sporazumevanje. Takšno komuniciranje vključuje spreminjanje 
teme, preklinjanje, stalno ponavljanje, ignoriranje in ironijo, samohvalo in izzivanje občutka 
krivde v sogovorniku, norčevanje iz drugih, izogibanje odgovornosti pri skupnih odločitvah 
itd. 
Formalno komuniciranje se pojavlja znotraj delovne organizacije oziroma delovne skupine. 
Zanj je značilno, da so komunikacijski kanali, oblika sporočil, raven komuniciranja in drugi 
faktorji komuniciranja formalno določeni. V ta sistem je močno vpet koncept hierarhije. 
Formalno komuniciranje glede na tok sporočil delimo na horizontalno komuniciranje in 
komuniciranje navzdol in navzgor. 
Horizontalno komuniciranje poteka med zaposlenimi v organizaciji, ki so na enakovredni 
hierarhični stopnji. Horizontalno komuniciranje prinaša v organizacijsko strukturo 
fleksibilnost in pomeni način ustvarjanja ustrezne organizacijske klime ter preprečevanje 
konfliktov (16). Poleg tega zagotavlja nemoteno in usklajeno delo, razkrivanje relevantnih 
informacij ter omogoča medsebojno podporo.  
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Komuniciranje navzdol predstavlja prenašanje informacij z višjih k nižjim ravnem 
organizacijske hierarhije, torej od nadrejenih k podrejenim. Po Krepsu (2001) opravlja to 
komuniciranje več funkcij; pošilja ukaze vzdolž hierarhične piramide, zaposlenim daje 
informacije, povezane z delom, ter pregled nad uspešnostjo njihovega dela ter usmerja 
zaposlene k prepoznavanju in sprejemanju organizacijskih ciljev (16). 
Komuniciranje navzgor pomeni prenašanje sporočil z nižjih na višje organizacijske ravni. 
Bistvo te komunikacije je posredovanje informacij nadrejenim o uspešnosti dela in problemih, 
povezanih z njim. Ta način komunikacije zagotavlja pritok koristnih idej podrejenih 
nadrejenim. Pri tem pa je zanimivo to, da podrejeni informacije raje sprejemajo, dajejo pa 
sporočila, ki bodo po njihovem mnenju ustrezala nadrejenim.  
Neformalno komuniciranje je oblika komunikacije, ki ni v interakciji s formalno 
organizacijsko strukturo ter hierarhijo.  To obliko komunikacije lahko imenujemo govorice. V 
večini primerov gre za pretok sporočil »od ust do ust«, ki se prenašajo med udeleženci v 
delovnem času (17). Govorice navadno nastajajo zaradi negotovosti, pomanjkanja informacij, 
osebnih interesov ali zaradi želje po hitri razširitvi informacij. Zaposleni ga uporabljajo kot 
dopolnilo formalnemu komuniciranju.                 
3.4 Pomen komuniciranja 
Potrebo in odločitev za vzpostavitev medsebojnega stika sprejme vedno posameznik. Ko ima 
človek pri sebi razčiščene zadeve, kaj in zakaj si sploh želi komunicirati, kasneje veliko lažje  
učinkovito komunicira, se pogaja, prepričuje in podobno. K temu ga vodijo osebne, socialne 
in ekonomske potrebe. 
3.5 Komuniciranje v organizaciji 
Organizacija je organizem, zgrajen iz posameznikov, ki se med seboj razlikujejo po osebnih 
značilnostih, sposobnostih, izobrazbi itd. Zaradi vseh teh značilnosti se morajo zelo veliko 
prilagajati (18). Komuniciranje v organizaciji je proces prenašanja informacij s ciljem 
medsebojnega sporazumevanja.  Je torej vitalna aktivnost, ki je potrebna za vzpostavitev stika 
s sodelavci in je sestavni del poklicnega delovanja medicinske sestre. Sama kakovost 
organizacije pa je določena s kakovostjo komuniciranja med ljudmi, ki v svoji organizaciji 
preko dela in povezanosti dosegajo svoje skupne cilje (18). 
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Železnik (19) navaja, da naj bi medicinska sestra, kot profesionalka z različnimi 
komunikacijskimi sposobnostmi, obvladovala različne načine komuniciranja in jih znala 
prilagajati posamezniku. Obvladala naj bi tudi najpomembnejše veščine za učinkovito 
komuniciranje v negovalnem timu. Te veščine zajemajo izmenjavo običajnih kot tudi 
strokovnih informacij, obvladovanje in reševanje konfliktov, komuniciranje v manjših in 
večjih skupinah ter poučevanje. Profesionalna komunikacija in urejeni medosebni odnosi so 
tisti, ki medicinski sestri omogočajo, da pomaga pacientu, kakor tudi sodelavcu, če je njegova 
integriteta porušena. 
3.6 Komuniciranje delovne skupine na kliničnem usposabljanju 
Temeljni pogoj za obstoj in delovanje delovne skupine je medsebojno komuniciranje vseh 
članov (20). Z neposredno in medosebno komunikacijo člani skupine razrešujejo strokovne 
probleme in sprejemajo odločitve, ki vodijo do skupnega cilja. Odprta in spontana 
komunikacija pozitivno vpliva na vzdušje v skupini, v kateri se tudi posameznik počuti 
varnega, ni ga strah izraziti svojih problemov (20).  
Pomembno je zavedanje, da uspešna komunikacija lahko poteka le v primeru podajanja 
povratnih informacij, saj s tem najbolje pokažemo, kako je bilo sporočilo sprejeto in 
razumljeno. Organizacije, v katerih ta sistem komuniciranja ni razvit, niso zmožne odpravljati 
napak in se na svojih napakah učiti (20). 
Skupinsko delo naj bi posameznika v njegovih prepričanjih, zaznavanju in vedenju usmerjala 
k individualizmu ali h kolektivizmu. V delovni skupini je prispevek vsakega člana dragocen 
in mora biti opažen in spoštovan.  
 
Dejavniki ki vplivajo na potek komuniciranja: 
 Medsebojni odnosi imajo v procesu komunikacije pomembno vlogo. Bolj so ljudje 
informirani, manj je možen vpliv dvoma in večje je medsebojno vplivanje. 
 Zainteresiranost za delo pogojuje zadovoljstvo pri delu, poveča se delovna storilnost 
in manj je motenj v komunikaciji. 
 Samostojnost pri delu je odvisna od znanja in obveščenosti. Znanje je pogoj za 
razumevanje novosti, novosti pa ga istočasno dopolnjujejo. 
 Skupno reševanje problemov, ki jih zaradi zapletenosti ne bi mogel reševati 
posameznik sam. 
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 Možnost odločanja in soodločanja, kar pa je odvisno od organizacijske strukture. 
 
Za dobro izpeljavo kliničnih vaj je bistvenega pomena kakovosten odnos med mentorjem in 
študenti, ki odnos soustvarjajo, vzdržujejo in usmerjajo. Dobri odnosi pa se gradijo na 
spoštovanju, na poslušanju drugega, sprejemanju drugačnosti in na zavedanju medsebojne 
odvisnosti v procesu komunikacije.  
Komunikacija med mentorji in študenti naj bi povzemala dogajanje v delovni skupini in na 
kliničnih vajah ter zagotavljala povratne informacije o njihovem delu.  
 
Odnos med študentom in mentorjem je veliko globlji od odnosa s predavatelji. Mentor na 
kliničnem usposabljanju opazuje študente, jim posveča pozornost in presoja njihov osebni in 
strokovni napredek. Z mentorjem se študent pogovarja o lastnih interesih, kakšna stališča 
izraža in kaj bi se še rad naučil, katere stvari se mu upirajo na kliničnih vajah oziroma ga je 
strah in kako bi to premagal. Vživlja se v njegova razpoloženja, motivacijo, stališča in 
razmere. Vzporedno pa študent opazuje mentorja, si nabira o njem vtise, ga sprašuje in se uči 
iz njegovih izkušenj.  
Nekateri kriteriji, ki jih navajata Gričar in Piskar (20), za učinkovitost skupine so, da je 
komunikacija spontana in odprta, člani skupine se poslušajo, izražanje lastnih mnenj je 
zaželeno. Navodila, naloge in cilji so jasni in soglasno sprejeti, prav tako je večina sklepov 
sprejetih po medsebojnem usklajevanju. Odgovornost in odločitve pa so prenesene na člane in 
vsi skupaj si prizadevajo za optimalno delovanje. 
 
Za uspešno komunikacijo na kliničnem usposabljanju je treba najprej začutiti posameznika, 
naj bo to študent ali mentor, v njegovih hotenjih, željah in pričakovanjih. Tako je mogoče 
boljše medsebojno razumevanje in usmerjanje in posledično obojestransko zadovoljstvo. 
Nepotrebno pa je poudarjati, da je zadovoljen posameznik bolj produktiven na delovnem 
mestu, poveča se tudi kreativno razmišljanje in zmanjšujejo se stresni dejavniki. 
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4 MEDOSEBNI ODNOSI 
4.1 Teorija medosebnih odnosov 
Medosebni odnosi so najpomembnejši vir informacij o nas samih in o svetu, v katerem 
živimo. Od njih prejemamo povratno informacijo, kako nas naše okolje zaznava, preko česar 
se naučimo na podoben način zaznavati sebe. Z medosebnimi odnosi se naučimo prevzemati 
različne družbene vloge, ki jih vključimo v svojo predstavo o sebi. Učinkoviti medosebni 
odnosi so osnovni pogoj za posameznikovo duševno zdravje, njegovo osebno srečo in 
uspešnost v izobraževanju in karieri.  
Omogočanje osebnega izražanja je pravica vsakega posameznika do osebnega izražanja, 
ločevanja in ustvarjanja novih odnosov. Pravica do osebnega izražanja pomeni pravico do 
samostojnega, individualnega, lastnega, neodvisnega, specifičnega razvoja (18). Medosebni 
odnosi so zanka, kjer se neprestano odzivamo na povratno informacijo, da bi vedeli, kaj naj 
storimo v nadaljevanju. Ravnovesje med deli naše osebnosti in karizme je ogledalo odnosov, 
ki jih imamo s svetom.  
Medosebni odnosi nastajajo v vseh obdobjih življenja. Učimo se jih takoj po rojstvu, naučimo 
pa se jih le na osnovi izkušenj. Narava medosebnih odnosov je pogojena z našo zmožnostjo 
točnega presojanja, z našimi zaznavami ljudi in situacij in s primernim vedenjskim in 
čustvenim odzivanjem. Veščine, ki jih urimo, izboljšujemo in dograjujemo v medosebnih 
odnosih, so samo razkrivanje, komunikacijske spretnosti, medsebojno sprejemanje, 
potrjevanje in podpora ter reševanje nesoglasij, povezanih z določenim odnosom.  
Živimo v istem svetu, kjer si gradimo različne modele in ideale tega sveta, zato prihaja do 
nasprotij in nesoglasij. Iz različnih modelov in pomenov dobimo bogato raznolikost človeških 
vrednot, politike, religij, interesov in motivov (21). To pomeni, da lahko dve osebi gledata na 
isti dogodek popolnoma drugače in mu pripišeta povsem različen pomen. Pomembno je 
priznavanje drugačnosti in nasprotij. Družba brez nasprotij je lažna družba, saj popolne 
harmonije v odnosih ni. 
 
Človek kot socialno bitje je v stalnem odnosu z okoljem, pri tem pa se prilagaja spremembam, 
ki vplivajo na njegovo razvijanje oziroma zaviranje. Velik vpliv, morda največji, imajo na 
medsebojne odnose vrednote, kot so zaupanje, pravičnost, zvestoba, spoštovanje, 
sprejemanje, sočutje, podpora, sodelovanje itd.  
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4.2 Temeljne značilnosti dobrih medosebnih odnosov 
Pri gradnji medosebnih odnosov je pomembna skupna usmerjenost. Pri soudeležencih 
določenega odnosa mora prihajati do dokaj visoke interakcije medsebojnega ujemanja v 
njihovi usmerjenosti in upoštevanju družbenih pravil o odnosih.  
Neizogibna sestavina medosebnih odnosov pa so velikokrat nesoglasja, nasprotujoča si 
mnenja in interesi. Nastanejo situacije, v katerih dejanje ene osebe onemogoča, otežuje ali 
ovira dejanje druge osebe. Nesoglasja izvirajo iz razlik v ciljih in njihovem uresničevanju ali 
pa iz razlik v njunih potrebah in pričakovanjih v odnosu drug do drugega (22). 
Značilnost medosebnih odnosov: 
Priznavanje različnosti 
Je temeljna značilnost medosebnih odnosov. Pomeni priznavanje razlik, specifičnosti in 
drugačnosti. Priznavanje različnosti terja od nas, da vsakomur priznamo pravico do svojega 
mišljenja, do drugačnega zavzemanja in da mu priznamo svojstven prispevek k razvoju tima. 
Istočasno mu dovolimo, da izrazi nestrinjanje, da misli drugače, da pove svoja stališča, 
mnenja. 
Vzajemnost odnosov 
Vzajemnost odnosov predstavlja obojestransko aktivnost v učenju, sprejemanju predlogov, 
medsebojnega usklajevanja in dogovarjanja ipd. Vzajemnost odnosov dosežemo z dialogom, 
ki terja aktivnost in prilagodljivost v odnosu (22). To pomeni, da se obojestransko zanimamo 
za podrobnosti, da kontroliramo in sprejemamo predloge, preučujemo, sprašujemo in se 
dogovarjamo, ne nazadnje pa tudi kontroliramo in sprejemamo kontrolo. To bi lahko razložili 
kot vzajemno iskanje pojasnil za vse, kar ni jasno in razumljivo, je enakopravno medsebojno 
srečevanje nasprotij, razlik in enovitosti. 
Omogočanje osebnega izražanja  
Je pravica posameznika do osebnega izražanja, ločevanja in ustvarjanja novih odnosov. 
Pravica do osebnega izražanja pomeni pravico do samostojnega, individualnega, lastnega, 
neodvisnega, specifičnega razvoja (18). 
Nihče nima pravice zatirati in ovirati svobodnega izražanja misli, mnenj in čustev pri sebi ali 
pri drugem. 
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Dajanje in sprejemanje povratnih informacij 
Je zmožnost in sposobnost dajanja in sprejemanja informacij. Če nikoli ne izvemo, kako 
vpliva naše vedenje na drugega, nobeden ne ve, kako njegovo vedenje vpliva na nas, odnos 
med nami pa kaj kmalu postane »vožnja po dveh tirih« brez možnosti, da bi se srečali (3). To 
je življenje drug mimo drugega in ne odnos drug do drugega. 
Priznavanje nasprotij  
Pomembna vrlina medsebojnih odnosov je priznavanje nasprotij ter njihovo realno reševanje. 
Družba brez nasprotij je lažna skupnost, lažni mir in nedialektično stanje (22). Popolno sožitje 
med ljudmi je navadno lažna harmonija. Takšnim situacijam vladajo strah, negotovost, lažna 
komunikacija, istočasno pa v njej ni iskrenih srečanj in ustreznih izkušenj. 
Preprečevanje dvopomenske situacije 
Dvopomensko situacijo preprečimo, če govorimo, kar mislimo, in če naše stališče do 
sogovorca ustreza tistemu, kar poročamo (21). S takšnim odnosom in s tako komunikacijo 
okrog sebe ustvarjamo iskreno, jasno in nezapleteno ozračje, kar je pogoj za konstruktivno 
sodelovanje z drugimi in za skupni razvoj.  
Značilnost medosebnih odnosov je torej razlikovanje med vidikom vsebine in vidikom odnosa 
pri komuniciranju, torej kaj in kako sporočamo (21). 
Brez vsakršnega vsiljevanja 
Pomeni, da lastne psihične realnosti ne vsiljujemo drugemu. Vsakdo ima pravico doživljanja 
lastne realnosti, dokler ne škodi drugim. Drugega ne silimo in ne prepričujemo v tisto, česar 
ni, na primer, da je črno belo, samo zato, ker je to nam po volji ali komu tretjemu, čigar 
zastopniki smo. 
Odsotnost nehotene ali nevrotične zlorabe drugega 
Za medsebojne odnose je pogubno, če se za reševanje lastnih notranjih konfliktnih situacij 
nehoteno ali nevrotično zlorablja drugega. Za reševanje svojih notranjih konfliktov in 
problemov lahko zlorabljamo drugega, ne da bi se tega zavedali. Nekdo lahko naprti drugi 
osebi naloge, ki jih zaradi različnih razlogov sama ni sposobna izvesti, nato pa pri njem išče 
napake, slabosti, pridiga in moralizira ter mu dokazuje, da je nemočen, nesposoben in da bi 
brez njegove pomoči ostal nihče in nič (15). Navadno ti ljudje neverjetno natančno in 
temeljito »perejo tuje perilo« in iščejo »dlako v jajcu«. 
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Vse zgoraj navedene značilnosti dobrih medosebnih odnosov so ideali, h katerim je treba 
strmeti, v celoti pa verjetno ne bodo doseženi nikoli. 
Medosebni odnosi so pomembni, saj dajo smisel našemu bivanju, zadovoljstvo in srečo, 
občutek nesebičnosti in pripadnosti, občutek intimnosti in oblikovanje osebne identitete. 
Lahko so zdravilni, podporni in dajejo občutek varnosti in uspešnosti (23). 
4.3 Razvijanje medosebnega odnosa 
Vstopanje v odnose, njihovo oblikovanje, preoblikovanje in prekinjanje so trajne dejavnosti 
vsakega človeka in so temeljni znak človekove družbene narave. Značilnost odnosov je, da se 
nenehno spreminjajo, spremembe in gibanje pa gredo vedno v nove smeri.  
Nastran Ule (24) pravi, da se medosebni odnosi razvijejo preko petih faz: 
1. Prva faza je izbira: tu posameznik izbere ljudi, s katerimi želi stopiti v interakcijo. Je 
faza približevanja in zbliževanja, ko partnerja izbirata drug drugega in si ustvarjata 
vtise ter se kažeta v najboljši luči. 
2. Druga faza je pogajanje: v tej fazi gre za neko vrsto sporazuma o tem, kaj naj vsak od 
partnerjev daje in kaj dobi, pri čemer vsak od obeh želi pridobiti čim večjo korist zase. 
Ta faza je lahko konfliktna, če osebi ugotovita, da sporazum ni možen ali je povezan s 
prevelikimi stroški in tveganji.  
3. Tretja faza je sporazum: to fazo osebi dosežeta, če ugotovita, da je zanju to v dani 
situaciji najbolj ugodno.  
4. Četrta faza je zadolžitev: je stanje, kjer osebi začutita svojo vpletenost v odnos. Na 
tem mestu navadno pade odločitev, da bosta drug drugemu z določenim poplačilom 
poravnala vložke v odnos. 
5. Peta faza je institucionalizacija: pomeni simbolizacijo interakcije. To so norme, ki jih 
prevzameta osebi.  
4.4 Tipi družbenih odnosov 
Bahovec (22) v svoji knjigi navaja rusko-ameriškega sociologa Pitirim A. Sorokina, ki je 
predlagal, da glede družbenih odnosov ločujemo tri »čiste« tipe odnosov in enega mešanega: 
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Pristno skupnostni tip odnosa 
Za omenjeni tip je značilna močna intenzivnost, čista solidarna usmerjenost, trajnost in 
pristno ter celovito medsebojno zaupanje. Sem sodijo odnos mati–otrok, odnosi med prijatelji, 
odnosi v družini. Življenja posameznikov se prepletajo v veselju in žalosti, kajti povezanost 
izhaja iz prostovoljne vzajemnosti (22). Zato lahko delujejo brez pisnih medsebojnih 
obveznosti. 
Pogodbeni tip odnosa 
Značilen je omejen obseg življenjskih dejavnosti, omejena dolžina trajanja, solidarnost pa je 
omejena na sektor pogodbe, to pomeni, da se od pogodbenega partnerja dobi ugodnost, usluga 
in korist. Partnerji tega odnosa so povezani le parcialno v večini dela življenja pa so si 
popolni tujci (22). V takem odnosu ni celovitega medsebojnega zaupanja, zato se redno 
oblikujejo obveznosti zahteve in pravice. Ti odnosi so zaposleni – delodajalec, kupec – 
prodajalec itd. 
Prisilni ali obvezni tip odnosa 
Ta nastane, ko ena od strani odnosa vsili določeno obliko ravnanja, določene dolžnosti in 
funkcije – v nasprotju z željami in nagnjenji drugega v odnosu. V odnosu stranke združuje 
vez prisile, ki preprečuje tudi njegovo prekinitev (22). Primeri prisilnega tipa odnosa so 
gospodar–suženj, uporabljajo ga ugrabitelji. Zaradi izrazito neenakopravnega odnosa je 
onemogočeno oblikovanje zaupnega medsebojnega razumevanja in notranje vezi pripadnosti 
se ne morejo razviti. 
Sorokin (22) navaja, da te tri oblike odnosov zajemajo skoraj vse čiste oblike družbenih 
odnosov. Vendar mnogoteri konkretni odnos predstavlja kombinacije zgoraj navedenih 
odnosov, torej mešani tip. 
4.5 Medosebni odnosi v organizaciji 
Medosebni odnosi so stalno prisotni in prežemajo vse naše delo in življenje. Izhajajo iz nas, iz 
naših osebnostnih lastnosti in so usmerjeni na druge (22). Treba jih je poznati in kasneje 
oblikovati, da dobijo želeno stanje. Med ocenjevanjem sebe, hote ali nehote primerjamo 
druge, jih sodimo, kritiziramo, hvalimo in mnenja tudi izražamo. V medosebnih odnosih je 
treba dopuščati, da drugi sodijo o nas in mi o njih. To pomeni, da smo pripravljeni tako 
posredovati informacije, kot jo poslušati, kritizirati in biti pripravljeni na kritiko, svetovati in 
sprejemati nasvete in voditi in biti vodeni. 
Medosebni odnosi 
23 
Komunikacija in medosebni odnosi med študenti in kliničnimi mentorji 
Osebnostne značilnosti posameznika, stopnja razvitosti demokracije in delovna ter kulturna 
raven vplivajo na medosebne odnose, ki jih lahko obravnavamo kot odnose posameznika do 
posameznika, posameznika do skupine, skupine do skupine in posameznika do samega sebe 
(samokritičnost) (22). 
 
Pri grajenju medosebnega odnosa je pomembna skupna usmerjenost, ujemanje v vrednostni 
usmerjenosti in upoštevanju družbenih pravil v odnosih. Vsak medosebni odnos se začne z 
obojestranskim spoznavanjem, ki se dogaja na osnovi samorazkrivanja, kar pomeni, da 
delimo svoja čustva in odzive na okoliščine ter podatke iz preteklosti, ki so pomembni za 
razumevanje naših reakcij v sedanjosti, s posameznikom, s katerim ustvarjamo odnos (25).  
4.5.1 Nastajanje medosebnih odnosov 
Malo je ljudi, ki delajo neodvisno od drugih, večina jih je učinkovita le v sodelovanju z 
drugimi, zato mora vsak posameznik prevzeti odgovornost za odnose z drugimi. Ljudje, s 
katerimi delamo, so posamezniki s svojimi lastnimi značaji, svojim načinom dela, svojimi 
prednostmi in svojimi vrednotami, ki jih moramo poznati, če želimo biti učinkoviti pri 
opravljanju svojega dela. 
Večina ljudi najlažje sodeluje s tistimi, ki so jim všeč, s katerimi so v prijateljskih odnosih in 
s katerimi jih družijo podobne zamisli o doseganju skupnih ciljev, vendar je splošno znano, da 
v organizacijah ni vedno popolnega ujemanja z vsemi člani. 
4.6 Medsebojni odnosi med mentorji in študenti 
»Znanstveni in tehnološki napredek ne more nadomestiti človeškega stika in pomembnosti, ki 
jo ima medosebni odnos, odziv drugega, in to verjetno najbolje označuje prav zdravstvena 
nega.«  
Njeno veličanstvo, princesa Velike Britanije (2) 
Cottet (2005) pravi, da odnosi v delovnem okolju brbotajo v globokem loncu, kjer se na 
živem ognju mešajo podobna in različna čustva. Tem doživljanjem se je težko izogniti, saj 
vsakdo skuša najti pravo pot znotraj raznovrstnih odnosov, kjer se prepletajo hierarhična 
lestvica in osebni interesi, povezani z uspehom. 
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Tudi v zdravstvu postajajo tako medosebni kot med poklicni odnosi vse bolj pomembni. Z 
izboljšanjem le-teh je omogočeno boljše sodelovanje, večja učinkovitost in zadovoljstvo pri 
delu.  
Večina študentov in kliničnih mentorjev preživi tedensko veliko časa na delu oziroma na 
kliničnih vajah. Odnosi med njimi zato pomembno vplivajo na počutje in zadovoljstvo z 
delom, ki ga opravljajo. Dobri odnosi zmanjšujejo stres, so vir veselja in zadovoljstva ter 
omogočajo večjo učinkovitost in učenje pri delu. Zaradi omenjenih razlogov je ključnega 
pomena, da gradimo prijetne in obojestransko koristne odnose (2). 
Za vzpostavitev dobrih medosebnih odnosov so potrebne določene spretnosti. Ključni element 
je samozavedanje, ki se nahaja v vsakem sestavnem delu medosebnih odnosov. Ti sestavni 
deli so toplina, sprejemanje, pristnost, empatija, poslušanje, pozorno sledenje in odzivanje 
(23). 
Pri grajenju medosebnega odnosa je torej pomembna skupna usmerjenost. Pri soudeležencih 
določenega odnosa mora prihajati do dokaj visoke stopnje medsebojnega ujemanja v njihovi 
vrednostni usmerjenosti in upoštevanju družbenih pravil o odnosih (7). 
Za sodelovanje je torej potrebna velika mera usklajenosti, spoštovanje in zaupanje, 
medsebojna pomoč in skupno reševanje nastalih problemov. Prav tako je pomemben občutek 
pripadnosti, ki nastane takrat, ko se posameznik poistoveti s cilji, z vrednotami in s kulturo 
skupine ali tima in istočasno z organizacijo (7) .  
Lahko bi rekli, da nastane mreža, znotraj katere se vzpostavljajo številne vezi in odnosi. Te 
vezi pa so različno močne in potekajo v različne smeri. Znotraj teh skupin se imajo študentje 
in klinični mentorji možnost preoblikovati, vlagati v odnos in od njega prejemati (2). 
Pri pridobivanju znanja med kliničnim usposabljanjem je bistvenega pomena odnos med 
študentom in mentorjem, v katerem se neprestano prepletajo vezi odgovornosti, zaupanja ali 
nezaupanja, osebnega vživljanja, skupnega reševanja problema posameznika in medsebojne 
pozornosti. Odnos med kliničnim mentorjem in študentom naj bi temeljil na spoštovanju dela, 
človeka, njegovega znanja in sposobnosti k doseganju skupnih ciljev. Odnos med mentorjem 
in študenti zahteva določeno stopnjo sozvočja. Primernega medosebnega odnosa ni, če »vsak 
vleče na svojo stran«, študenti zavračajo mentorjevo razlago, prav tako pa tudi mentor izraža 
nestrinjanje s študenti. Razlika med njimi preprečuje, da bi se razvilo zaupanje in korekten 
spoštljiv odnos. 
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Medsebojno zaupanje se razvija, če sprejemamo misli, čustva in reakcije drugega, mu nudimo 
podporo in sodelovanje. Če drugi začuti, da ga ne sprejemamo, se bo umaknil vase ali pa bo 
izbral kak drug način obrambnega vedenja (22). 
Čim bolj poglobljeni so odnosi med mentorjem in študentom, večja je verjetnost, da bodo 
mentorjeve besede padle na plodna tla. Posledično je znanje in izvedba kliničnih vaj boljša 
(7).  
 
Raziskave so pokazale, da odnosi med mentorji in študenti še zdaleč niso na nekem idealnem  
nivoju. Mentorji in študenti navajajo negativne vtise, kot so na primer: pomanjkanje osnovne 
vljudnosti, podcenjevanje, ignoriranje, posmehovanje in brezoseben odnos (7). Potrebna so 
velika izboljšanja na področju medosebnih odnosov, da bo delo v kliničnih učnih ustanovah 
potekalo v sožitju med mentorji in študenti. 
 
Učna klima, v kateri študenti delujejo na kliničnih vajam, mora biti stimulativno organizirana 
in jim nuditi izzive. Poleg tega mora biti okolje humano, s poudarkom na podpori za študente. 
Čustvena klima v učnih ustanovah je močno odvisna od komunikacije, odnosov in 
demokratičnosti pri sprejemanju odločitev. Študent zdravstvene nege mora imeti občutek, da 
je v procesu dela v klinični učni ustanovi aktiven subjekt in ne pasiven objekt (3). 
Armstrong in Adam (2002) v svoji raziskavi identificirata glavne vplive, ki v učnem okolju 
podpirajo ali pa zavirajo razvoj kognitivnih, miselnih, psihomotoričnih, motivacijskih, 
socialnih in emocionalnih procesov pri študentih zdravstvene nege v času kliničnih vaj (3): 
 zaupanje, 
 kultura oddelka, 
 pričakovanja, 
 komunikacija, 
 možnost pridobivanja znanja in spretnosti za osebno in profesionalno rast, 
 sodelovanje v zdravstveno negovalnem timu, 
 medosebni odnosi, 
 prisotnost frustracij in strahu. 
Osnovna postavka kakovostne izpeljave kliničnih vaj je vzpostavitev profesionalnega odnosa 
med mentorjem in študentom, ki temelji na medsebojnem zaupanju in spoštovanju. 
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4.6.1 Vrste odnosov in načini vodenja 
Kot element kvalitetnega odnosa je vzpostavitev zaupanja med šolskimi mentorji, kliničnimi 
mentorji in študenti. Kakovostni odnosi med mentorji in študenti pozitivno vplivajo na vse.  
Odnose, kakršni so med njimi, je treba poznati in jih oblikovati v želeno obliko. To je 
prednostna naloga tako mentorjev, ki pomagajo izoblikovati in utrditi študente na njihovem 
poklicnem izobraževanju, kot študentov, ki se učijo in spoznavajo delovno klimo na kliničnih 
vajah.  
V vsakdanjosti se odnosi med kliničnim mentorjem in študentom pojavljajo v različnih 
vzorcih od idealnega sožitja med vzornim mentorjem in motiviranim in zagnanim študentom 
pa vse do grozečega preganjalca in prestrašene sluge (27). 
Demokratični način vodenja nudi premajhno odprtost in pogosto vodi v pretirano 
formalizacijo dela in posledično tudi odločanja (21). 
V avtokratskem vodenju ni dovolj prostora za različnost mnenj (21). Je le sredstvo za 
odločitev tistega, ki je skoncentriral moč v svojih rokah. 
Zrel strokovni odnos deluje po principu odgovornosti in osebne svobode. To pomeni, da ima 
vsak član v okviru delovne naloge svoj del delovnega procesa, ki ga izpelje, nato na skupnem 
sestanku sestavijo vse dele, ki jih pripeljejo do skupne in celovite rešitve (18).  
4.6.2 Vrednote in stališča pri mentorjih in študentih 
Vrednote so eden izmed najpomembnejših  psiholoških elementov delovanja človeka. Njihovi 
zametki se začnejo razvijati že v otroštvu in se tekom življenja gradijo in spreminjajo. 
Posameznikove vrednote vplivajo na njegova prepričanja o vidikih njegovega delovnega in 
zasebnega življenja. 
Stališča zrcalijo občutke ljudi o tem, kaj je zanje dobro ali slabo, in jih je zato mogoče oceniti. 
Kažejo tudi naklonjenost ali nenaklonjenost, privlačnost ali odpor posameznika do objekta v 
okolici. So predpogoj za odziv v pozitivnem ali negativnem smislu na skoraj vse, kar nas 
obdaja. 
Čim bolj je sestava kadra in študentov raznolika, večja je verjetnost, da bo med to skupino 
sodelujočih veliko ljudi različnih stališč (27). Taka različnost stališč pa je velik izziv tako za 
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mentorje, ki se trudijo za kvalitetno izpeljavo kliničnih vaj, kot za študente, ki urijo svoje 
znanje. 
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5 EMPIRIČNI DEL 
5.1 Namen, cilji in hipoteze 
Namen diplomske naloge je predstaviti komunikacijo in medosebne odnose v času kliničnega 
usposabljanja med kliničnimi mentorji in študenti. Z raziskavo bomo skušali ugotoviti stopnjo 
kakovosti komunikacije in medosebnih odnosov na kliničnem usposabljanju. Z diplomsko 
nalogo želimo prispevati k izboljšanju odnosa med kliničnimi mentorji in študenti ter k 
izboljšanju ohranjanja dostojanstva in spoštovanja odnosov. 
 
Cilji diplomske naloge so: 
 opisati koncept komunikacije in pomen medosebnih odnosov v zdravstveni negi; 
 opredeliti študij zdravstvene nege in vloge posameznih udeležencev; 
 ugotoviti zadovoljstvo z medosebnimi odnosi in komunikacijo med študenti in 
kliničnimi mentorji na kliničnem usposabljanju, ki se izvaja na Univerzi na Primorskem, 
Visoka šola za zdravstvo Izola (v nadaljevanju UP VŠZI). 
 
V diplomski nalogi preverjamo naslednji hipotezi: 
 Hipoteza1: Študenti UP VŠZI, smer zdravstvena nega, niso zadovoljni s 
komunikacijo in medosebnimi odnosi s kliničnimi mentorji na kliničnih vajah. 
 Hipoteza2: Komunikacija in medosebni odnosi med študentom in mentorjem na UP 
VŠZI vplivajo na kvaliteto izpeljave kliničnih vaj. 
5.2 Metode dela 
Za ugotavljanje stanja na področju zadovoljstva s komunikacijo in medosebnimi odnosi 
študentov in kliničnih mentorjev na kliničnih vajah smo uporabili deskriptivno metodo s 
študijem domače in tuje literature. Za zbiranje podatkov smo uporabili metodo anketiranja.  
Anketiranje smo izvedli s pomočjo spletnega anketiranja s programom KwickSurvey. 
Vseboval je 24 vprašanj odprtega in zaprtega tipa z enim možnim odgovorom. Anketa je bila 
strukturirana po sklopih, ki so obsegali strukturo anketirancev, opredelitev o zadovoljstvu s 
komunikacijo in medosebnimi odnosi, kjer je bila uporabljena petstopenjska Likertova 
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lestvica, odločitev za udeležbo na seminarju o komunikaciji in medosebnih odnosih in 
vodstveni vlogi, ki jo prevzamejo študenti po koncu študija.  
5.3 Vzorec 
Raziskavo smo izvedli na UP VŠZI, in sicer na sedežu šole in v dislocirani enoti v Novi 
Gorici. Raziskava je potekala od 30. avgusta 2010 do 25. oktobra 2010. Anketiranih je bilo 
121 študentov rednega in izrednega študija. Zajeti so bili študenti prvih, drugih in tretjih 
letnikov ter absolventi. Na anketne vprašalnike je odgovorilo 116 študentov od tega 22,2 % 
moških in 77,5 % žensk s povprečno starostjo 23 let. Pet rešenih vprašalnikov je bilo 
izločenih zaradi nekaj neodgovorjenih vprašanj. 
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6 REZULTATI 
Slika 3: Porazdelitev odgovorov na trditev »Mentorji se pogovarjajo s študenti o uspešnosti izvedenih 
aktivnosti.« 
 
Slika 3 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev, ali se mentorji pogovarjajo s študenti o 
uspešnosti izvedenih aktivnosti. Najpogostejši odgovor je delno strinjanje (35,9 %), nevtralni 
odgovor je izbralo je 26,5 % anketirancev, sledi odgovor delno nestrinjanje (17,1 %) in 
popolno strinjanje (16,2%). Popolno nestrinjanje je izrazilo le 4,3 % anketirancev. 
 
Slika 4: Porazdelitev odgovorov na trditev »Komunikacija mentor-študent je sproščena.« 
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Na trditev, da je komunikacija med mentorjem in študentom sproščena, je 41,4 % 
anketirancev odgovorilo z delnim strinjanjem, 22,4 % anketirancev se je s trditvijo 
popolnoma strinjalo, 17,2 % se jih delno ni strinjalo, nevtralnih je bilo 13,8 % anketirancev, 
popolno nestrinjanje pa je izrazilo le 5,2 % anketirancev (slika 4). 
 
Slika 5: Porazdelitev odgovorov na trditev »Komunikacija mentor-študent je prijateljska.« 
 
S trditvijo, da je komunikacija med mentorjem in študentom prijateljska, se je delno strinjalo 
27,2 % anketirancev, 23,7 % se sploh ni strinjalo, nevtralnih je bilo 22,8 % anketirancev, sledi 
21,1 % anketirancev z delnim nestrinjanjem, le 5,3 % anketirancev pa je izrazilo popolno 
strinjanje (slika 5). 
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Slika 6: Porazdelitev odgovorov na trditev »Študenti si upamo mentorju odkrito podati svoje mnenje.« 
 
S slike 6 je razvidno, da si le 14 % anketiranih študentov upa odkrito podati svoje mnenje 
mentorju. 31,6 % anketirancev se delno strinja, sledijo nevtralni odgovori z 20,2 % in 
anketiranci z delnim nestrinjanjem (22,8 %). Le 11,4 % študentov se sploh ne strinja s 
trditvijo. 
 
Slika 7: Porazdelitev odgovorov na trditev »Komunikacija mentor-študent temelji na dialogu. « 
 
S trditvijo, da komunikacija med mentorjem in študentom temelji na dialogu, se je delno 
strinjalo 44,3 % anketirancev, sledijo anketiranci, ki se popolnoma strinjajo (22,6 %), 20 % 
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anketirancev je nevtralnih. Le 9,6 % anketirancev je izrazilo delno nestrinjanje in 3,5 % 
anketirancev popolno nestrinjanje (slika 7). 
 
Slika 8: Porazdelitev odgovorov na trditev »Vsakodnevne evalvacije z mentorjem sprejemam kot nekaj 
povsem običajnega.« 
 
Slika 8 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev, da so vsakodnevne evalvacije z 
mentorjem nekaj povsem običajnega. Delno se je z odgovorom strinjalo 34,5 % anketirancev, 
popolnoma se je strinjalo 25,9 % študentov. 19,8 % anketirancev je nevtralnih. Razmeroma 
nizek delež anketirancev se delno ni strinjal (12,1 %), popolno nestrinjanje pa je izrazilo le 
7,8 % anketirancev. 
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Slika 9: Porazdelitev odgovorov na trditev »Mentor/mentorica mi podaja vse potrebne informacije za 
delo. « 
 
Na sliki 9 je prikazana porazdelitev odgovorov na trditev o podajanju vseh potrebnih 
informacij za delo s strani mentorja/mentorice. Delno se je strinjalo 44,4 % anketirancev,  
22,2 % je navedlo popolno strinjanje, sledijo nevtralni odgovori (14,5 %), delno se ni strinjalo 
12,8 % anketirancev, popolno nestrinjanje pa je izrazilo 6 % anketirancev. 
 
Slika 10: Porazdelitev odgovorov na trditev »S komunikacijo z mentorjem nisem zadovoljen/-a.« 
 
Slika 10 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev »Z mentorjem nisem zadovoljen/-a.« 
Razvidno je, da se sploh ne strinja 36,2 % anketirancev, delno nestrinjanje je izrazilo 19 % 
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anketirancev, 26,7 % pa je nevtralnih. Popolno strinjanje je izrazilo 5,2 % anketirancev, delno 
strinjanje pa 12,9 % anketirancev. 
 
Slika 11: Porazdelitev odgovorov na trditev »Podana navodila s strani mentorja/mentorice so razumljiva.« 
 
47,4 % anketirancev se delno strinja s trditvijo, da so podana navodila s strani 
mentorja/mentorice razumljiva (slika 11). Popolnoma se strinja 20,7 % anketirancev, 
nevtralnih pa je 18,1 %, delno se ne strinja 9,5 % anketirancev, 4,3 % anketirancev pa se 
sploh ne strinja. 
Slika 12: Porazdelitev odgovorov na trditev »Mentorji podajajo študentom informacije na razumljiv 
način.« 
 
Rezultati raziskave 
36 
Komunikacija in medosebni odnosi med študenti in kliničnimi mentorji 
50,4 % anketirancev se delno strinja s trditvijo, da mentorji podajajo študentom informacije 
na razumljiv način (slika 12). Popolno strinjanje je izrazilo 20 % anketirancev, nevtralnih pa 
je 18,3 % anketirancev, sledijo anketiranci, ki so izrazili delno nestrinjanje (7,8 %) in 
anketiranci, ki so izrazili popolno nestrinjanje (3,5 %). 
 
Slika 13: Porazdelitev odgovorov na trditev »Na mentorja se lahko obrnem za pomoč.« 
 
Porazdelitev odgovorov na trditev »Anketiranci lahko obrnejo za pomoč na mentorja« kaže, 
da se je s trditvijo delno strinjalo 42,7 % anketirancev, 35 % se je popolnoma strinjalo, 12 % 
je ostalo nevtralnih, 6,8 % se delno ne strinja, popolno nestrinjanje pa je izrazilo 3,4 % 
anketirancev (slika 13). 
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Slika 14: Porazdelitev odgovorov na trditev »Med mentorji in študenti je prisotno medsebojno zaupanje.« 
 
Na sliki 14 je prikazana porazdelitev odgovorov na trditev, da je med mentorjem in študentom 
prisotno medsebojno zaupanje. Delno strinjanje je izrazilo 33,6 % anketirancev, 31,9 % pa je 
nevtralnih. Popolno se je strinjalo 16,4 % anketirancev, 8,6 % se delno ni strinjalo, popolno 
nestrinjanje je izrazilo le 9,5 % anketirancev. 
Slika 15: Porazdelitev odgovorov na trditev »Odnosi med študenti in mentorji so profesionalni. « 
 
Slika 15 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev, ki se nanaša na profesionalnost odnosov 
med študenti in mentorji. 39,3 % anketirancev se delno strinja s trditvijo, sledijo anketiranci, 
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ki se popolnoma strinjajo (29,9 %), 17,1 % anketirancev je nevtralnih. Najmanj anketirancev 
pa je izrazilo delno nestrinjanje (6,8 %) oziroma popolno nestrinjanje (6,8 %). 
 
Slika 16: Porazdelitev odgovorov na trditev »Odnosi v delovni skupini med študenti in mentorji so 
razumevajoči.« 
 
Slika 16 prikazuje porazdelitev odgovorov na vprašanje, ali so odnosi v delovni skupini med 
mentorjem in študenti razumevajoči. 48,7 % anketirancev je navedlo delno strinjanje, 22,2 % 
se popolnoma strinja z navedeno trditvijo. Le 14,5 % anketirancev je izbralo nevtralen 
odgovor, 11,1 % se delno ne strinja, 3,4 % pa se sploh ne strinja s trditvijo. 
 
Slika 17: Porazdelitev odgovorov na trditev »Mentorji so v odnosu do študentov prijazni.« 
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Slika 17 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev o prijaznosti odnosa med mentorji in 
študenti. Delno strinjanje je navedlo 38,8 % anketirancev, 32,8 % pa se popolnoma strinja s 
trditvijo. 15,5 % anketirancev je bilo nevtralnih, 8,6 % se delno ne strinja, le 4,3 % 
anketirancev pa se sploh ne strinja. 
 
Slika 18: Porazdelitev odgovorov na trditev »Med študenti in mentorji vlada odprt odnos.« 
 
Na trditev »Med mentorji in študenti vlada odprt odnos« je 41 % odgovorilo z delnim 
strinjanjem, popolnoma se je strinjalo 17,1 % anketiranih, nevtralnih je bilo 25,6 %, delno 
nestrinjanje je izrazilo 10,3 % študentov, 6 % pa se s trditvijo sploh ne strinja (slika 18). 
 
 
 
 
 
 
 
Rezultati raziskave 
40 
Komunikacija in medosebni odnosi med študenti in kliničnimi mentorji 
Slika 19: Porazdelitev odgovorov na trditev »Med študenti in mentorji je solidaren odnos.« 
 
41,4 % anketirancev se delno strinja z mnenjem, da med mentorji in študenti prevladuje 
solidaren odnos. Popolnoma se strinja 19,8 % anketirancev, sledijo nevtralni odgovori (25,9 
%), 8,6 % anketiranih se delno ne strinja, popolno nestrinjanje pa je izrazilo 4,3 % študentov 
(slika 19). 
 
Slika 20: Porazdelitev odgovorov na trditev »Medsebojni odnosi med mentorjem in študentom vplivajo na 
učinkovitost kliničnih vaj.« 
 
Na trditev, da medsebojni odnosi med mentorjem in študentom vplivajo na učinkovitost 
kliničnih vaj, je popolnoma strinjanje izrazil pretežen delež anketirancev (63,8 %), 22,4 % 
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anketirancev je izrazilo delno strinjanje, nevtralni odgovor je izbralo 7,8 % anketirancev. 3,4 
% anketirancev se delno ne strinja ter, 2,6 % študentov pa se sploh ne strinja s trditvijo (slika 
20). 
 
Slika 21: Porazdelitev odgovorov na trditev »Ali bi se udeležili seminarja na temo komunikacija in 
medosebni odnosi v timu, ki bi ga organizirala šola?« 
 
Slika 21 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditev »Ali bi se udeležili seminarja na temo 
komunikacija in medosebni odnosi v timu, ki bi ga organizirala šola?«. 60,3 % anketirancev 
bi se udeležilo udeležili seminarja na temo komunikacija in medosebni odnosi v timu. 28,4 % 
anketirancev ne ve, ali bi se udeležil seminarja, 11,2 % anketirancev pa se ga ne bi udeležilo. 
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Slika 22: Porazdelitev odgovorov na trditev »Ali se v prihodnje vidite kot dober in uspešen vodja 
negovalnega tima, ki ima dobre komunikacijske vrline in zna vzpostaviti uspešne medosebne odnose?« 
 
Slika 22 prikazuje porazdelitev odgovorov na vprašanje »Ali se v prihodnje vidite kot dober 
in uspešen vodja negovalnega tima, ki ima dobre komunikacijske vrline in zna vzpostaviti 
uspešne medosebne odnose?« Pritrdilno je odgovorilo 84,1 % anketirancev, 15,9 % pa 
negativno. 
 
 
Glede na to, da je uporabljena Likertova lestvica, se lahko ordinalne spremenljivke prej 
navedenih trditev obravnava kot številčne spremenljivke. Preglednica 1 prikazuje povprečne 
vrednosti in standardne odklone posameznih spremenljivk. Najnižjo povprečno vrednost 
imajo odgovori na trditev »Komunikacija mentor-študent je prijateljska«, in sicer (2,7), 
spremenljivka pa ima tudi največji standardni odklon (1,3). Najvišjo povprečno vrednost 
imajo odgovori na trditev »Medsebojni odnosi med mentorjem in študentom vplivajo na 
učinkovitost kliničnih vaj« (4,4). 
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Preglednica 1: Povprečne vrednosti in standardni odklon posameznih odgovorov 
 
Št. veljavnih 
odgovorov Povprečje 
Standar
dni 
odklon 
Mentorji se pogovarjajo s študenti o uspešnosti izvedenih aktivnosti. 117 3,4 1,1 
Komunikacija mentor-študent je sproščena. 116 3,5 1,2 
Komunikacija mentor-študent je prijateljska. 114 2,6 1,2 
Študenti si upamo mentorju odkrito podati svoje mnenje. 114 3,1 1,2 
Komunikacija mentor-študent temelji na dialogu. 115 3,7 1,0 
Vsakodnevne evalvacije z mentorjem sprejemam kot nekaj povsem običajnega. 116 3,5 1,2 
Mentor/mentorica mi podaja vse potrebne informacije za delo. 117 3,6 1,1 
S komunikacijo z mentorjem nisem zadovoljen/a. 116 2,3 1,2 
Podana navodila s strani mentorja/mentorice so razumljiva. 116 3,7 1,0 
Mentorji podajajo študentom informacije na razumljiv način. 115 3,8 1,0 
Na mentorja se lahko obrnem za pomoč. 117 4,0 1,0 
Med mentorji in študenti je prisotno medsebojno zaupanje. 116 3,4 1,1 
Odnosi med študenti in mentorji so profesionalni. 117 3,8 1,1 
Odnosi v delovni skupini med študenti in mentorji so razumevajoči. 117 3,7 1,0 
Mentorji so v odnosu do študentov prijazni. 116 3,9 1,1 
Med študenti in mentorji vlada odprt odnos. 117 3,5 1,0 
Med študenti in mentorji je solidaren odnos. 116 3,6 1,0 
Medsebojni odnosi med mentorjem in študentom vplivajo na učinkovitost kliničnih 
vaj. 
116 4,4 1,0 
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7 RAZPRAVA 
Anketiranci so med raziskavo pokazali razmeroma visoko stopnjo zanimanja za raziskovalno 
tematiko in pripravljenost za sodelovanje. Iz podatkov je razvidno, da približno polovica 
študentov meni, da klinični mentorji namenijo dovolj časa razlagi in opisu izvedenih 
aktivnosti, ki jih študent opravi (sliki 3 in 11). Enako velja za trditev, da klinični mentorji 
podajo dovolj izčrpne informacije, ki jih študenti nujno potrebujejo za opravljanje dela na 
določenem oddelku oz. v ustanovi (sliki 9 in 12). Klinični mentorji naj bi vsakodnevno 
opravljali evalvacije dela s študenti. Pri tem odgovoru smo zasledili razmeroma deljena 
mnenja (slika 8). Mentorjeve aktivnosti se delijo na njegove delovne naloge in mentorstvo. 
Prioriteto daje seveda svojim delovnim nalogam in ko jih opravi strokovno, profesionalno, 
natančno in pravočasno, se lahko posveti študentu, da mu posreduje znanje in veščine, ga 
nadzira in ocenjuje njegovo znanje, za kar naj bi imel dovolj časa. Vse to pa je težko izvesti, 
prav tako pa je treba upoštevati še dejstvo, da tako mentor kot študent v tem odnosu nastopata 
vsak s svojimi osebnostnimi značilnostmi (28). Glede na to, da je urnik razmeroma težko 
načrtovati, evalvacije pogosto odpadejo. 
Študenti in klinični mentorji predstavljajo specifično skupino, pri kateri bi morala 
komunikacija še posebej zaživeti, ne le na strokovnem, temveč tudi na osebnem nivoju. Take 
komunikacije pa se je treba naučiti. Anketiranci so navedli, da je komunikacija s kliničnimi 
mentorji večinoma sproščena, odprta in temelji na dialogu (slike 4, 6, 7). Treba je poudariti, 
da so to ključni dejavniki za dobro izpeljavo kliničnih vaj. 
Na trditev, ali je komunikacija prijateljska (preglednica 1), so študentje odgovorili z 
razmeroma nizko povprečno vrednostjo. Odgovori anketiranih (slika 5) kažejo, da študenti s 
kliničnimi mentorji navadno ne gojijo prijateljske komunikacije in posledično prijateljskih 
odnosov.  
Kakovostne medosebne odnose tvorijo tako študenti kot klinični mentorji, kadar so njihove 
medsebojne interakcije dobre.  Trditev, ki se je nanašala na zaupljivost v odnosu (slika 14), je 
bila skoraj enakomerno porazdeljena med tistimi, ki delno zaupajo (33,6 %) svojim kliničnim 
mentorjem, in tistimi, ki so ostali nevtralni (31,9 %). V času kliničnih vajah na določenem 
oddelku se verjetno težko razvije zaupljiv odnos, saj je na voljo razmeroma malo časa, da bi 
se lahko klinični mentorji in študenti bolje spoznali in razvili medsebojno zaupanje.   
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Rezultati ankete so pokazali, da so v večji meri upoštevane značilnosti dobrih medosebnih 
odnosov, kot so: profesionalnost, razumevanje, spoštljivost, solidarnost, zaupanje in odprtost. 
Z vsemi naštetimi trditvami, ki so bile na voljo, se anketiranci strinjajo. 
Pri tem je optimistično dejstvo, da so pri trditvah študenti skoraj enotni in se v povprečju 
delno strinjajo z odgovori. Tudi Valenčič, Zuljan in Kalin (28), menijo, da je za mentorstvo 
bistvenega pomena kakovost medosebnega odnosa med mentorjem in študentom. Temelje 
dobrega medosebnega odnosa lahko označimo s spoštovanjem, poslušanjem, sprejemanjem 
drugačnosti in z zavedanjem medsebojne odvisnosti v procesu komunikacije (28). Več kot 60 
% anketirancev (slika 20) pa se popolnoma strinja, da medosebni odnosi vplivajo na kvaliteto 
kliničnih vaj. Stanje na področju zadovoljstva študentov in kliničnih mentorjev na kliničnih 
vajah pa ne bo nikoli tako idealno, da ne bi moglo biti še boljše. 
Z vprašanjem, ali se v prihodnosti anketiranci vidijo kot dobri vodje, ki bodo kos 
komunikacijskim preprekam in bodo imeli razvite vrline kvalitetnih medosebnih odnosov, 
smo želeli ugotoviti, ali študenti oblikujejo svojo poklicno in socialno identiteto, ki jo 
odlikujejo osebnostne in etično moralne odločitve povezane z vodenjem tima. Ugotovili smo, 
da se študenti v prihodnosti vidijo kot sposobni zdravstveni delavci pri sprejemanju odločitev 
in v medosebni komunikaciji z negovalnim timom (slika 22). Zanimivo pa je, da se kar     
15,9 % anketiranih v tej vlogi sploh ne vidi. Ljudje smo edinstvena bitja, ki se srečujemo s 
svojimi željami, potrebami in strahovi. To zasledimo tudi v misli Edvardsa Deminga (3): 
»Nihče ne more biti dovolj učinkovit ali uspešen, če se čuti negotovega. Samo tisti, ki ga ni 
strah, se izraža brez bojazni in ki brez zadrege postavi vprašanje, se čuti varnega in 
gotovega.« 
Na vprašanje, ali bi se udeležili seminarja na temo komunikacije in medosebnih odnosov, je 
pritrdilno odgovorilo 60 % anketiranih (slika 21), kar pomeni, da se več kot polovica  
anketirancev zanima za take oblike izobraževanja. V angleški raziskavi (20) so prišli do 
zanimive ugotovitve, da bi morali profesorji iz šole delati s študenti na kliničnih vajah, da bi 
jim dejansko pomagali osvetliti povezanost med teorijo in prakso. 
Vsekakor je vlaganje v klinične mentorje in študente smiselna investicija za izobraževalno 
institucijo, ki se v prihodnosti gotovo obrestuje, saj je tudi najboljša in najnaprednejša 
tehnologija le mrtva oprema, dokler ji ne vdihnejo življenja ljudje. Glede na dobljene 
rezultate prve hipoteze »študenti zdravstvene nege UP VŠZI na kliničnih vajah  niso 
zadovoljni s komunikacijo in z medosebnimi odnosi z kliničnimi mentorji« ne moremo 
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potrditi. Iz rezultatov je namreč razvidno, da so študenti zadovoljni s komunikacijo in z 
medosebnimi odnosi z kliničnimi mentorji. Anketiranci menijo, da so klinični mentorji v 
komunikaciji z njimi razumljivi, odkriti, sproščeni in da pogovori temeljijo na dialogu. Za 
delo jim podajajo potrebne informacije in navodila. 
Potrdimo pa lahko drugo hipotezo »komunikacija in medosebni odnosi med študentom in 
mentorjem vplivajo na kvaliteto izpeljave kliničnih vaj«. Iz rezultatov lahko sklepamo, da 
profesionalni in diskretni odnosi vplivajo na kvaliteto izvedbe kliničnih vaj. Ker ima mentor 
pomembno vlogo pri razvoju študentovega samospoštovanja in delovne identitete, morajo 
mentorja odlikovati strokovne, osebnostne in moralno etične pozitivne lastnosti. 
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8 ZAKLJUČEK 
Zdravstvena nega potrebuje izobraževalne programe, ki bodo nudili najširši spekter znanj, ki 
ne bodo omejena le na stroko zdravstvene nege, temveč bodo usmerjena v oblikovanje 
svobodne in vsestransko razvite osebnosti medicinske sestre s sposobnostmi razvoja 
ustvarjalnega odnosa do dela. Rezultati naše raziskave so pokazali, da so študenti UP VŠZI 
zadovoljni s komunikacijo in z medosebnimi odnosi na kliničnih vajah.  
Predlog za nadaljnje delo je gotovo v dodatnem ozaveščanju študentov in kliničnih mentorjev 
glede prednosti dobrega komuniciranja in pozitivnih medčloveških odnosov, saj prinašajo 
fleksibilnost, odgovornost, kritičnost, samozaupanje in samospoštovanje. Izobraževanja v 
obliki seminarjev in dela v manjših skupinah bi veliko pripomogla k poklicni samopodobi in k 
profesionalnemu razvoju študentov in kliničnih mentorjev. K izboljšanju odnosov bi 
pripomogli tudi redni sestanki med predstavniki študentov posameznega letnika, kliničnih 
mentorjev in šolskih mentorjev. Sprotno reševanje nastalih problemov, nenehno izboljševanje 
izvedbe klinične prakse s predlogi in izmenjava izkušenj, tako s strani šolskih in kliničnih 
mentorjev, kot tudi študentov, bi lahko dvignilo kvaliteto kliničnih vaj, ugled šole in 
zadovoljstvo vseh zaposlenih.  
Sposobnost komuniciranja in razvijanje toplih in medčloveških odnosov sta na področju 
medčloveških dejavnosti velikega pomena. Če se bodo študenti zdravstvene nege in njihovi 
klinični mentorji združili v tim, ki bo strokoven in uspešen, bodo prišli do stopnje modrosti, 
kar bo vsem skupaj dalo dobro samopodobo, možnost za kvalitetno opravljanje poklica in 
prispevalo k pridobivanju večje avtonomije stroke. 
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PRILOGA 
Vprašalnik za študente 
Spoštovani! 
Sem Irena Nagode, absolventka UP Visoke šole za zdravstvo Izola, in pišem diplomsko 
nalogo z naslovom Komunikacija in medosebni odnosi med študenti in mentorji. Vljudno Vas 
naprošam, da izpolnite anketni vprašalnik. Anketni vprašalnik je anonimen in je namenjen 
izključno analiziranju podatkov, ki bodo obravnavani v diplomskem delu. 
 
Prosim vas, da iskreno izrazite svoje mnenje o posameznih trditvah. 
Za rešitev ankete se vam že v naprej zahvaljujem. 
  
Irena Nagode 
 
1. Starost (vpišite število dopolnjenih let). 
 
 
 
2. Spol (izberite). 
 Moški 
 Ženski 
3. Izberite lokacijo (vrsto) študija: 
 Izola – redni 
 Izola – izredni 
 Nova Gorica – redni 
 
4. Letnik (izberite) 
 1. letnik 
 2. letnik 
 3. letnik 
 Abslovent/-ka 
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5. Izberite stopnjo strinjanja z naslednjimi trditvami. 
 
Se sploh 
ne 
strinjam. 
Se delno 
ne 
strinjam. 
Nevtralen/a. 
Se delno 
strinjam. 
Se 
popolnoma 
strinjam. 
Mentorji se pogovarjajo s 
študenti o uspešnosti izvedenih 
aktivnosti.      
Komunikacija mentor-študent 
je sproščena.      
Komunikacija mentor-študent 
je prijateljska.      
Študenti si upamo mentorju 
odkrito podati svoje mnenje.      
Komunikacija mentor-študent 
temelji na dialogu.      
Vsakodnevne evalvacije z 
mentorjem sprejemam kot 
nekaj povsem običajnega.      
Mentor/mentorica mi podaja 
vse potrebne informacije za 
delo.      
S komunikacijo z mentorjem 
nisem zadovoljen/-a.       
Podana navodila s strani 
mentorja/mentorice so 
razumljiva.      
Mentorji podajajo študentom 
informacije na razumljiv način.      
Na mentorja se lahko obrnem 
za pomoč.       
Med mentorji in študenti je 
prisotno medsebojno zaupanje.       
Odnosi med študenti in 
mentorji so profesionalni.      
Odnosi v delovni skupini med 
študenti in mentorji so 
razumevajoči.      
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Mentorji so v odnosu do 
študentov prijazni      
Med študenti in mentorji vlada 
odprt odnos.      
Med študenti in mentorji je 
solidaren odnos.      
Medsebojni odnosi med 
mentorjem in študentom 
vplivajo na učinkovitost 
kliničnih vaj. 
     
 
6. Ali bi se udeležili seminarja na temo komunikacija in medosebni odnosi v timu, ki bi 
ga organizirala šola? 
 bi se ga udeležil 
 se ga ne bi udeležil 
 ne vem 
 drugo: 
 
 
7. Ali se v prihodnje vidite kot dober in uspešen vodja negovalnega tima, ki ima dobre 
komunikacijske vrline in zna vzpostaviti uspešne medosebne odnose? 
 da 
 ne 
 drugo: 
 
 
 
